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Johann  Riippel,  ein  kräftiger  Mann  von  56  Jahren, 
befand  sich  bei  der  am  1.  Juli  1886  am  Faulenberge 
bei  Würzburg  stattgehabten  Eisenbahnkatastrophe  auf 
einem  der  zusammenstossenden  Züge.  Für  Rüppel  hatte 
der  Zusammenstoss  keine  sichtbare  Verwundung  zur 
Folge ,  wohl  aber  erzählte  er  mit  seinem  Kopf  heftig 
angeprallt  zu  sein  und  davon  eine  „Gehirnerschütterung“ 
erlitten  zu  haben.  Von  dem  Anprall  schien,  wie  bereits 
gesagt,  keine  anatomische  Veränderung  zurückgeblieben 
zu  sein ,  auch  konnte  die  genauere  Stelle  nicht  durch 
einen  etwaigen  Schmerzpunkt  eruirt  werden.  Wenn 
auch  die  Angabe  einer  Gehirnerschütterung  zum  guten 
Theil  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  er  eine  möglichst 
grosse  Entschädigung  für  erworbene  Erwerbsunfähigkeit 
zu  erhalten  gedachte,  so  kann  doch  daraus  das  geglaubt 
werden,  dass  sein  Kopf  einen  überaus  heftigen  Anprall 
erfuhr.  Von  früheren  Krankheiten  des  Rüppel  oder  be¬ 
züglich  hereditärer  Disposition  in  irgend  einer  Hinsicht 
konnten  bestimmte  Erhebungen  nicht  gemacht  werden. 
Er  war  bis  zu  dem  genannten  Unglück  ein  Mann  von 
durchaus  kräftiger  Constitution  gewesen,  geringe  Athem- 
beschwerden  und  eine  etwas  näselnde  Sprache  störten 
ihn  in  seinem  Beruf  als  Eisenbahnoberkondukteur  nicht 
so  sehr,  dass  er  sich  deswegen  an  einen  Arzt  gewandt 
hätte.  Jetzt  aber  nach  dem  Zusammenstoss  fühlte  er 
einen  „beständigen  Druck  und  Benommenheit  im  Kopfe“, 
ausserdem  steigerten  sich  ziemlich  plötzlich  seine  Be- 
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schwerden  beim  Athmen  durch  die  Nase,  und  dies  ver- 
anlasste  ihn  endlich  am  16.  Juli  die  Klinik  des  Herrn 
Professor  Kiedinger  aufzusuchen,  wo  er  von  da  ab,  zu¬ 
nächst  ambulatorisch ,  behandelt  wurde.  Man  consta- 
tierte  nach  wenigen  Tagen  die  Anwesenheit  ziemlich 
zahlreicher  kleinerer  und  grösserer  mit  dem  antrum 
Highmori  in  Zusammenhang  stehende  Polypen  der  linken 
Nasenhöhle.  Dieselben  wurden,  soweit  man  sie  er¬ 
reichen  konnte,  entfernt  und  es  zeigte  sich  bald,  dass 
dieselben  sarkomatöser  Natur  seien.  Die  Athembe- 
schwerden  waren  verschwunden ,  doch  war  die  Heilung 
nur  eine  scheinbare.  Die  alten  Erscheinungen  stellten 
sich  wieder  ein  und  jetzt  im  Anfang  des  Monats  August 
bemerkte  man,  dass  zunächst  der  canthus  internus  des 
linken  Auges  und  darauf  die  ganze  dem  antrum  High¬ 
mori  entsprechende  Stelle  des  Gesichts  wie  von  einer 
wachsenden  Geschwulst  hervorgetrieben  wurde.  Kurze 
Zeit  nach  ihrem  Entstehen  begann  diese  Hervorbuchtung 
ganz  allmählig  wieder  in  sich  zurückzusinken,  jedoch 
konnte  man  jetzt  grosse  harte  Massen  oberhalb  des 
linken  Kieferwinkels  vor  und  hinter  dem  Ohr  constatieren, 
zugleich  zeigten  sich  die  dort  befindlichen  Drüsen  in- 
filtrirt.  Es  stellte  sich  in  dieser  Zeit  bei  dem  Patienten 
ein  leichtes  Schwindelgefühl  besonders  nach  Bewegungen 
ein ;  dasselbe  steigerte  sich  und  war  am  Ende  seiner 
Erkrankung  so  bedeutend,  dass,  wenn  man  ihn  plötzlich 
herumdrehte ,  er  wie  ein  Tabetiker  mit  offenen  Augen 
umgefallen  wäre ,  wenn  man  ihn  nicht  rechtzeitig  ge¬ 
stützt  hätte.  Die  harten  Massen  am  Ohr  vergrösserten 
sich  bis  Ende  Oktober  zu  einer  Geschwulst  von  der 
Ausdehnung  eines  kleinen  Kindskopfes.  Dieselbe  er¬ 
reichte  hinten  fast  das  ligamentum  nuchae,  war  vorn 
an  den  Kieferwinkel  fixirt ,  prominirte  stark  auf  der 
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ganzen  unteren  Gesichtshälfte  und  verengte  nach  innen 
das  cavum  pharyngo-nasale  gut  um  die  Hälfte. 

Mit  dem  Grösserwerden  des  Tumors  machten  sich 
bald  Erscheinungen  seitens  der  benachbarten  Organe 
bemerkbar.  Auf  dem  linken  Auge  bestand  neben  be¬ 
ständigem  Thränenträufeln  hochgradiger  Exophthalmus 
und  starker  strabismus  divergens ,  die  Drehungen  des 
Auges  um  sämmtliche  Axen  waren  fast  vollständig  ge¬ 
hemmt. 

Auf  dem  linken  Ohr,  gab  der  Patient  an,  schwer 
zu  hören  und  fortwährendes  Summen  zu  haben. 

Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Kehlkopfs ,  des 
Pharynx  und  des  Oesophagus  bestanden  in  einer  rauhen 
heissern  Stimme,  hochgradigen  Athembeschwerden  und 
starker  Behinderung  im  Schlucken.  Das  Letztere  und 
der  Umstand,  dass  die  Geschwulst  durch  ihre  Adhäsion 
am  Kieferwinkel  die  Kauthätigkeit  bedeutend  beein¬ 
trächtigte,  bedingten,  dass  nur  flüssige  Speisen  mit  vieler 
Mühe  aufgenommen  werden  konnten  ,  welcher  Störung 
wohl  zum  Theil  die  enorme  Abmagerung  zuzuschie¬ 
ben  sein  wird,  die  den  Patienten  schliesslich  nur 
als  Skelett  erscheinen  Hess.  Die  Nerven  des  Gesichts 
schienen  normal  zu  funktioniren ,  wenigstens  bestanden 
durchaus  keine  Neuralgien  oder  Lähmungen,  wenn  letztere 
auch  wegen  der  hochgradigen  Deformität  und  der  direkten 
Muskelstörungen  nur  schwer  zu  constatiren  waren. 

Circa  am  16.  Dezember  erfolgte  der  Durchbruch 
der  Geschwulst  nach  aussen  kurz  unterhalb  des  inriern 
Augenwinkels  linkerseits,  und  entleerte  sich  eine  höchst 
foetid  riechende  dicke  Flüssigkeit. 

Am  22.  Dezember  starb  der  Patient  unter  den  Er¬ 
scheinungen  tiefster  Athemnoth  bei  hochgradigster  Ab¬ 
magerung  seines  Körpers. 
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Die  Diagnose  wurde  auf  Sarkom  der  Highmorshöhle 
gestellt. 

Es  wurde  von  Seiten  des  hiesigen  pathologischen 
Instituts  die  Sektion  gemacht  und  ergab  sich  folgendes  : 


Sektionsbefund. 

An  einer  sehr  mageren  männlichen  Leiche  mit  aus¬ 
gesprochener  Todenstarre  findet  sich  Va  cm  unter  dem 
eanthus  internus  des  linken  Auges  ein  Defekt  in  der 
Epidermis,  aus  dem  sich  bei  Druck  auf  die  benachbarten 
Theile  eine  grünlich  gelbe,  höchst  übel  riechende,  rahmige 
Flüssigkeit  entleert ;  eine  ähnlich  beschaffene  Masse 
fliesst  auch  bei  Druck  auf  den  linken  Nasenrücken  aus 
dem  Nasenloche  dieser  Seite  heraus.  In  der  ganzen 
linken  unteren  Gesichtshälfte,  von  der  Infraorbicular- 
gegend  bis  zu  den  proc.  spin.  der  ersten  Halswirbel 
sich  erstreckend,  prominirt  ein  Kleinkindskopf  grosser 
Tumor.  Die  Haut  über  demselben  ist  bis  auf  den  er¬ 
wähnten  Defekt  unversehrt  und  lässt  sich  nicht  in  Falten 
abheben.  Nach  einem  im  Längsdurchmesser  der  her¬ 
vorragenden  Partie  gemachten  oberflächlichen  Schnitt 
zeigt  sich  die  Haut  dünn  und  fest  mit  der  Geschwulst 
verwachsen.  Die  letztere  ist  einerseits  in  das  Periost 
des  Kieferwinkels,  hauptsächlich  am  hintern  Rand  des¬ 
selben,  fortgewuchert,  hat  die  Muskulatur  des  Halses, 
m.  sternoclidomastoideus ,  m.  birenter  etc.,  durchsetzt, 
die  Drüsen  vor  und  hinter  dem  Ohr  und  in  der  seit¬ 
lichen  Halsgegend  infiltrirt,  andererseits  erstreckt  sie 
sich  hinten  bis  an  die  Wirbelsäule  im  Bereich  des 
L  —  3.  Halswirbels,  w-eiter  verengt  sie  das  cavum  pha- 
ryngonasale  bis  auf  einen  schmalen  Raum ,  füllt  voll¬ 
ständig  die  linke  Choane  aus ,  ebenso  wde  die  ganze 
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linke  Nasenhöhle ,  und  setzt  sich  von  hier  aus  sowohl 
in  das  antrum  Highmori  fort  als  auch  vom  untern 
Nasengange  aus  in  den  ductus  lacrymalis  bis  zur  Höhe 
des  Thränensacks.  Auch  in  die  Siebbeinzellen  waren 
die  Geschwulstmassen  eingedrungen  und  hatten  die  zu 
der  Orbita  gehörigen  Ivnochenpartieen  nach  dem  Auge 
zu  verdrängt;  die  fossa  sphenopalatina  hatte  der  Tumor 
nach  oben  zu  nicht  vollständig  eingenommen,  und  waren 
die  hier  verlaufenden  Gefässe  und  Nerven  intakt  ge¬ 
blieben.  Die  Geschwulst  ist  in  ihren  centralen  Partieen 
vollständig  zu  einer  breiigen  Masse  erweicht,  deren 
Durchbruch  sowohl  in  die  linke  Nasenhöhle  als  auch 
durch  den  Thränensack  an  der  Stelle  des  vorher  er¬ 
wähnten  Hautdefekts  stattgefunden  hat.  Der  Tumor 
lässt  sich,  da  er  an  einigen  Stellen  verwachsen  ist,  nur 
in  geringer  Ausdehnung  mit  der  Hand  hin  und  her¬ 
schieben ;  vor  allem  ist  aber  der  Unterkiefer  fast  voll¬ 
ständig  in  seinen  Bewegungen  gehemmt.  Die  äusseren 
Partieen  der  Neubildung  zeigen  eine  sehr  derbe  Con- 
sistenz ,  die  nach  innen  allmählig  weicher  wird  und  in 
den  erwähnten  Brei  übergeht. 

Von  den  Organen  in  der  Nachbarschaft  sind  der 
Oesophagus  sowohl  als  auch  der  Kehlkopf  zwar  nicht 
mit  in  den  Process  hineingezogen,  aber  durch  die  vor¬ 
rückende  Geschwulst  so  stark  comprimirt,  dass  ihr 
Lumen  nur  noch  bis  auf  ein  Geringes  erhalten  ist. 
Ausserdem  hat  dieselbe  am  Kopf- Atlasgelenk  verschie¬ 
dene  Affektionen  hervorgerufen :  die  membrana  obtura- 
toria  anterior  und  die  ligamenta  des  Gelenkes  bis  zum 
3.  Halswirbel  sind  stark  infiltrirt,  die  dura  spinalis  ist 
im  Bereiche  des  atlas  und  des  untern  Umfangs  des 
foramen  occipitale  magnum  entzündlich  verdickt,  die 
Schädelbasis  ist  in  der  vordem  Begränzung  des  grossen 
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Hinterhauptloches  zum  Theil  mit  in  den  bösartigen 
Process  hineingezogen  und  vollständig  nekrotisirt. 

Nach  Eröffnung  des  Schädels  und  Herausnahme 
des  Gehirns  findet  man  starke  Röthung  der  dura  mater, 
sowie  stellenweise  einen  feinen  fibrinösen  Belag  der¬ 
selben  ;  ebenso  ist  die  arachnoidea  und  pia  in  diffuser 
Weise  injicirt  und  mit  zahlreichen  feinsten  Fibrinnetzen 
bedeckt.  Die  Erscheinungen  an  den  beiden  letzten 
Häuten  sind  am  ausgesprochensten  an  der  Basis  des  Ge¬ 
hirns.  Die  letztgenannten  Symptome  scheinen  ganz 
jungen  Datums  zu  sein,  und  dürften  von  einer  1  —  2 
Tage  vor  dem  Tode  aufgetretenen  Entzündung  her¬ 
rühren.  Auf  einem  Schnitt  durch  die  Gehirnsubstanz 
zeigen  sich  massenhafte  Blutpunkte  und  allgemeine 
starke  Hyperämie.  Die  Pachionischen  Granulationen 
sind  stark  entwickelt. 

Bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  collabiren  die 
Lungen  nur  unvollständig,  dieselben  sind  beiderseits  am 
Oberlappen  durch  derbe  Adhäsionen  mit  der  Brustwand 
verwachsen,  fühlen  sich  substanzarm  an,  sind  stark  ge¬ 
bläht  und  blutarm. 

Das  Herz  zeigt  keine  Abnormitäten. 

An  der  Leber  besteht  ziemlich  starke  Verfettung. 
Gelblichweiss  gefärbte  periphere  Partieen  der  acini  um¬ 
geben  eine  dunkle  Centralzone,  in  der  die  Verfettung 
der  Zellen  noch  nicht  zu  Stande  gekommen  ist. 

Durch  die  Obduktion  ergiebt  sich  folgende  Diagnose  : 
Sarkomatosis  antri  Highmori,  glandularum  cervicalium, 
prae-  et  post  auricularium  et  partium  circumferentium  ; 
pachymeningitis  fibrinosa  hämorrhagica;  leptomeningitis  ; 
arachnitis  ;  Hyperämia  cerebri ;  emphysema  pulmonum ; 
hepar  adiposum. 
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Der  mikroskopische  Befund  der  Geschwulst  giebt 
ein  in  den  verschiedensten  Partieen  des  Tumors  ver¬ 
schiedenes  Bild.  Während  sich  an  einzelnen  Stellen 
nur  dicht  an  einander  gedrängte  mitunter  zu  Bündeln 
geordnete  kleine  spindelförmige  Zellen  fanden,  die  kaum 
etwas  Intercellularsubstanz  zwischen  sich  Hessen,  im- 
ponirten  an  anderen  Stellen  grosse  zu  Fascikeln  parallel 
angeordnete  lange  Zellen  ebenfalls  in  Spindelform,  zwi¬ 
schen  denen  hier  und  da  einzelne  mehrkernige  Rund¬ 
zellen  zu  sehen  waren.  Yon  Riesenzellen  oder  einer 
grösseren  Ansammlung  von  runden  Zellen  war  nichts 
zu  finden ;  es  dürfte  sich  somit  um  die  Combination 
eines  gross-  und  kleinzelligen  Spindelzellen sarkoms  han¬ 
deln.  Je  näher  dem  Centrum  zu  die  Schnitte  entnommen 
wurden,  um  so  mehr  veränderte  sich  das  mikroskopische 
Bild,  indem  sich  zunächst  die  Kerne  undeutlicher  mar- 
kirten,  schliesslich  auch  das  Protoplasma  und  die  Con- 
touren  der  Zellen  durch  körnige  Trübung  verschwammen. 
Diese  Erscheinungen  lieferten  vollständig  das  Bild  der 
fettigen  Degeneration,  die  hier  schon  deshalb  sehr  wahr¬ 
scheinlich  war,  weil  die  dicht  gedrängten  spindelförmigen 
Zellen  die  Gefässneubildung  und  damit  die  Ernährung 
im  Innern  nur  in  beschränkter  Weise  erlaubten.  Die 
Steigerung  der  Ernährungsstörung  im  Centrum  hatte 
hier  schliesslich  einen  vollständigen  Zerfall  ermöglicht, 
dessen  Produkte  durch  die  Wirkung  von  Mikroorganis¬ 
men,  die  durch  die  Perforationsstelle  eingedrungen  sein 
mochten,  einen  penetranten  Geruch  lieferten. 

Nach  diesen  histologischen  Details  sei  es  erlaubt 
dem  ganzen  Verlauf  des  Krankheitsbildes  dem  Zusammen¬ 
hänge  und  den  Ursachen  seiner  Symptome  etwas  näher 
zu  treten. 
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Wenn  wir  zunächst  daran  denken ,  welchem  ätio¬ 
logischen  Moment  ist  die  Enstehung  dieser  bösartigen 
Neubildung  zuzuschieben  ?  so  liegt  es  zum  mindesten 
sehr  nahe,  das  vorangegangene  Trauma  damit  in  Be¬ 
ziehung  zu  bringen.  Freilich  stehen  sich  bezüglich  der 
Möglichkeit,  dass  durch  Einwirkung  eines  Traumas  direkt 
Geschwulstbildung  hervorgerufen  werden  könne,  die  An¬ 
sichten  der  Autoren  noch  scharf  gegenüber.  Billroth  hält 
es  für  unmöglich,  dass  mechanische  oder  chemische  auf 
den  Organismus  einwirkende  Reize  an  und  für  sich  Ge¬ 
schwülste  hervorrufen  können  ,  vor  allem  darum ,  weil 
das  Experiment,  so  oft  und  verschieden  es  auch  versucht 
worden,  noch  nicht  gelungen  sei;  er  sagte:  „Freilich 
giebt  es  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  nach  Schlag, 
Stoss,  Verwundung  eine  Geschwulst  entstanden  ist,  doch 
ist  die  Zahl  dieser  Fälle  verschwindend  klein  im  Ver¬ 
hältnis»  zu  denjenigen,  in  welchen  nach  den  gleichen 
Ursachen  entweder  die  typisch  rasch  ablaufende  acute 
traumatische  Entzündung  oder  bei  dauerndem  Reize  eine 
chronische  Entzündung  ebenfalls  mit  typischen  Verlauf 
auftritt.“  Billroth  sieht,  wie  er  weiter  ausführt  in  der 
Geschwulstbildung  nur  die  Localisation  einer  präexi- 
stirenden  Dyskrasie,  welche  eine  specifische,  qualitativ 
abnorme  Reactionsweise  der  Gewebe  bedinge.  In  anderer 
Weise  giebt  Virchow  die  Erklärung  der  Entstehung  der 
Geschwülste :  nach  ihm  existiren  in  der  anatomischen 
Zurammensetzung  einzelner  Gewebstheile  „bleibende 
Störungen,  welche  das  Zustandekommen  regulatorischer 
Procrsse  hindern,  und  welche  bei  einem  Reiz,  welcher 
an  einem  andern  Orte  nur  eine  einfache  entzündliche 
Affe  ktion  zu  Stande  gebracht  haben  würde,  eine  Reizung 
errangt,  aus  welcher  die  specifische  Geschwulst  hervor¬ 
geht.“  Unser  Fall  dürfte  weniger  für  die  Billroth’sche 
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als  für  die  Yirchow’sche  Theorie  sprechen  :  Der  Patient 
hei  dem  schon  lange  Athembeschwerden  und  näselnde 
Stimme  bestanden  ,  hat  wahrscheinlich  bereits  polypöse 
Wucherungen  der  Nasenschleimhaut  gehabt,  dadurch  ist 
die  in  der  anatomischen  Zusammensetzung  bestehende 
Störung  bedingt  und  hier  mögen  durch  mechanische 
Reizung  also  das  seinerzeit  erlittene  Trauma,  die  Zellen 
des  Bindegewebes  der  Schleimhaut  zu  üppigerem  Wachs¬ 
thum  angeregt,  und  dadurch  die  sarkomatöse  Entartung 
herbeigeführt  worden  sein.  Für  den  Einfluss  des  er¬ 
littenen  Stosses  spricht  vielleicht,  wenn  auch  in  geringem 
Masse,  noch  folgender  Umstand:  Die  Bindegewebs¬ 
zellengeschwülste  gehören  vorzugsweise  den  ersten  Jahr¬ 
zehnten  des  Lebens  an  ,  und  wenn  sie  hier  auch  nicht 
ausschliesslich  Vorkommen,  so  sind  sie  doch  hinter  dem 
4.  Jahrzehnt  äusserst  selten ,  und  wenn  man  das  nun 
damit  zu  erklären  versucht,  dass,  da  es  ja  hauptsächlich 
die  bindegewebigen  Elemente  des  Körpers  sind,  auf  deren 
energischem  Wachsthum  die  kräftige  Entwickelung  des 
Körpers  beruht,  die  Bindegewebszellen  nur  so  lange  zu 
excessivem  Wachsthum  neigen,  als  ihnen  überhaupt  die 
ursprüngliche  Energie  innewohnt,  so  wird  man  in  unserm 
Fall,  einem  Mann  von  56  Jahren,  dessen  Bindegewebe 
nicht  mehr  die  ursprüngliche  Energie  also  auch  nicht 
die  Neigung  zu  excessivem  Wachsthum  besitzt,  wenn 
letzteres  eintritt,  um  so  eher  den  mechanischen  Reiz 
als  Anregung  ansehen. 

Die  Weiterentwickelung  der  grossen  Geschwulst 
dürfte  dadurch  zu  Stande  gekommen  sein,  dass  sie  zu¬ 
erst  den  Thränennasenkanal ,  die  Oberkieferhöhle  und 
Nasenhöhle  ausgefüllt  hat,  dann  weiter  wachsend  einmal 
die  Wände  des  antrum  Highmori  ausgebuchtet,  die  innere 
Wand  usurirt  und  durchbrochen  hat,  andererseits  von 
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der  Nasenhöhle  durch  die  Choanen  und  in  die  Wangen¬ 
gegend  um  die  hintere  Wand  der  Oberkieferhöhle  her¬ 
umgewachsen  ist,  bis  sie  diese  enorme  Grösse  erreichte. 
Das  Zurückfallen  des  zuerst  entstandenen  Tumors  wird 
darauf  beruht  haben,  dass  Erweichungsprocesse  im  Innern 
stattgefunden  haben,  deren  Produkte  durch  Resorption 
entfernt  wurden.  Wenigstens  spricht  dafür  der  Um¬ 
stand,  dass  die  Verkleinerung  nur  allmählich  stattfand, 
während  ein  Durchbruch  des  erweichten  Inhalts  dieselbe 
sofort  ermöglicht  hätte. 

Wenn  vor  dem  ßeweiss  durch  den  phatologisch  ana¬ 
tomischen  Befund  die  Diagnose  auf  Sarkom  auch  noch 
keine  absolut  sichere  war ,  so  sprachen  doch  mehrere 
Verhältnisse  fast  zwängend  dafür.  Erstens  berechtigte 
dazu  die  Erfahrung,  dass  die  Oberkiefertumoren  meistens 
sarkomatöser  Natur  sind,  zweitens  sprach  dafür  das 
rapide  Wachsthum,  das  in  wenig  Monaten  die  En4*5 
ung  eines  kindskopfgrossen  Tumors  zur  Folge  hatte  und 
drittens,  dass  die  Geschwulst  bei  ihrer  harten  Consistenz 
an  mehreren  Stellen  scharf  gegen  gesundes  Gewebe  ab- 
zugränzen  war,  und  dass  sie  die  Haut,  mit  der  sie  aus¬ 
gedehnt  verwachsen,  doch  nicht  mit  in  den  Process  der 
bösartigen  Neubildung  hineingezogen  hat,  welcher  Um¬ 
stand  vor  allem  gegen  das  Oarcinom  spricht ,  welches 
sicher  in  der  Haut  ausgedehnte  Defekte  durch  Ulceration 
gesetzt  hätte.  ■ 

Dass  die  Geschwülste  des  Oberkiefers  meist  sar- 
komatösen  Bau  haben  ist  Tharsache ,  das  warum?  ist 
noch  nicht  recht  aufgeklärt.  Dass  eine  allgemeine  Dis¬ 
position  zur  Geschwulstbildung  am  Oberkiefer  besteht, 
dafür  sprechen  die  Statistiken,  nach  denen  Vs  —  Vio  aller 
Neubildungen  des  Körpers  auf  den  Oberkiefer  kommen. 
Es  findet  sich  bei  Billroth  eine  von  0.  Weber  gegebene 
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Zusammenstellung-  aus  verschiedenen  Kliniken  mitge- 
theilter  Fälle,  allerdings  ziemlich  alten  Datums,  hiernach 
sind  von  307  Oberkiefergeschwülsten : 


Knochengeschwülste  . 

32 

Gefässgesch  wülste 

1 

Fibrome  u.  cavernöseFibrome 

17 

Sarkome . 

84 

Enehondrome  ..... 

8 

Cysten . 

20 

Schleimpolypen  .... 

7 

Carcinome . 

133 

Melanome . 

5 

Hiernach  wären  die  Carcinome  allerdings  an  Zahl 
überwiegend,  doch  fügt  0.  Weber  selbst  hinzu:  „In  diesen 
Zahlen  sind  die  Carcinome  ohne  Zweifel  auf  Kosten  der 
Sarkome  zu  häufig  vertreten,  denn  es  unterliegt  keinem 
Zw'-"  '-bl,  dass  die  Sarkome  häufiger  und  zwar  gerade  an 
den  Oberkiefern  Vorkommen,  als  die  Carcinome.  Da 
man  indess  die  weichen  Medullarsarkome  vielfach  den 
Carcinomen  zurechnet,  so  war  eine  Sonderung  nicht 
durchzuführen.  Der  Wahrheit  am  nächsten  dürfte  man 
kommen,  wenn  man  annimmt,  dass  ein  grösseres  Dritt- 
theil  die  Sarkome,  ein  kleineres  die  Carcinome  und  das 
übrige  Drittel  die  anderem  Geschwülste  ausmachen.“ 
Diese  Ansicht  0.  Weber*  &  dürfte  noch  dahin  zu  modi- 
ficiren  sein ,  dass  wahrscheinlich  noch  ein  guter  Theil 
der  Cysten  und  Melanome  zu  den  Sarkomen  zu  rechnen 
war,  so  dass  sich  das  Yerhältniss  zu  Gunsten  dieser 
noch  bessert. 

Das  dem  Sarkom  eigenthümliche  rasche  Wachsthum 
bedingt  in  den  meisten  Fällen  eine  sehr  frühzeitige  All» 
gemeininfektion ,  die  wir  allerdings  in  unserm  Falle 
nicht  fanden ;  die  ausserordentlich  schnelle  Zellenwuche- 
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rung,  mit  der  die  Bildung  der  Nahrung  zuführenden 
Theile  nicht  gleichen  Schritt  hält,  führt  schon  frühzeitig 
im  Innern  der  Sarkome  zu  Veränderungen,  unter  denen 
sich  der  durch  die  bösartige  Neubildung  an  und  für 
sich  hervorgerufene  Marasmus  noch  steigert  und  die 
das  günstigste  Material  zur  Weiterverschleppung  des 
sarkomatösen  Processes  liefert.  Bei  unserm  Falle  konnte 
wie  gesagt,  auch  durch  üie  Obduktion  keine  Weiter- 
verbreitung  der  Sarkomatosis  im  Körper  constatirt  wer¬ 
den.  Sowohl  Lunge  als  Leber,  die  Lieblingsaufnahme¬ 
plätze  für  sarkomatöse  Emboli,  zeigten  sich  durchaus  frei. 

Diagnostisch  von  Werth  ist  auch  die  Art  der  Yer- 
grösserung  unserer  Geschwulst,  welche,  wie  das  dem 
Sarkom  möglich  ist,  in  doppelter  AVeise  vor  sich  ging. 
Einerseits  fand  man  den  Vorgang,  den  man  als  centrales 
Wachsthum  bezeichnet,  worunter  man  eine  Theilung  und 
Vermehrung  der  bereits  bestehenden  Sarkomelemente 
vor  allem  im  Innern  versteht,  wodurch  ein  lappiger  Bau 
des  Tumors  bedingt  wird;  andererseits  sah  man  aber 
auch  ,  wie  die  benachbarten  Gewebe  mit  in  die  Dege¬ 
neration  hineingezogen  wurden,  indem  jüngere  Sarkom- 
eleinente  hinüberwanderten  und  die  Zerstörung  und  Um¬ 
wandlung  veranlassten  —  peripheres  Wachsthum.  Die 
erste  Art  des  Wachsthums  liefert  abgekapselte  Ge¬ 
schwülste  ,  die  nur  in  sich  wachsen  und  auf  die  Um¬ 
gebung  nur  durch  deren  Verschiebung  nachtheilig  wirken, 
diese  Form  finden  wir  an  unserem  Geschwulst  am  Kehl¬ 
kopf  und  am  Oesophagus ;  hier  hatte  der  Druck  seitens 
des  Tumors  schon  lange  bestanden,  denn  die  Symptome 
seitens  dieser  Organe  zeigten  sich  schon  viele  Wochen 
lang,  und  doch  waren  die  Gewebe  dieser  letzteren  nicht 
mit  in  den  sarkomatösen  Process  hineingezogen.  Die 
andere  Art  des  Wachsthums,  die  sich  durch  die  Neigung 
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auszeichnet,  diffuse  Geschwulstförmen  zu  bilden,  finden 
wir,  abgesehen  zunächst  von  der  vollständigen  sarko- 
matösen  Degeneration  der  Muskeln,  wie  Masseter,  sterno- 
eleido-mastoideus  etc.,  besonders  repräsentirt  in  der  In¬ 
filtration  der  Schädelbasis.  Diese  Stelle  war  nicht  etwa 
nur  durch  Druckschwund  usurirt  und  verdünnt,  sondern 
sie  zeigte  sich  vollständig  vom  Sarkom  infiltrirt,  mit 
diesem  in  direktem  festen  Zusammenhänge  und  eher 
noch  verdickt.  Dass  das  Muskel-  und  Bindegewebe 
leicht  auf  den  sarkomatösen  Process  einging ,  ist  bei 
der  grossen  Verwandtschaft  der  Zellen  leicht  erklärlich. 
Dass  wir  bei  der  Diagnose  alle  gutartigen  Geschwülste 
sofort  ausscliliessen ,  dazu  zwingen  uns  die  Erschei¬ 
nungen:  Cachexie,  das  rapide  Wachsthum,  die  Drüsen¬ 
infiltration,  die  eben  als  Cardinalsymptome  einer  bös¬ 
artigen  Geschwulst  gelten. 

Bezüglich  des  genaueren  Ortes  des  ersten  Entstehens 
der  Geschwulst  ist  noch  zu  erwähnen ,  dass  es  nicht 
genau  zu  entscheiden  ist ,  ob  die  ersten  sarkomatösen 
Wucherungen  von  der  Schleimhaut  der  Oberkieferhöhle 
oder  von  der  benachbarter  Theile  der  Nasenhöhle  aus¬ 
ging,  dass  sich  die  Auftreibung  des  canthus  internus 
am  ersten  bemerkbar  machte,  ist  vielleicht  dadurch  er¬ 
klärt,  dass  die  wuchernden  Massen  den  an  Volumen 
wenig  ausgedehnten  Thränennasenkanal  rascher  aus¬ 
füllen  konnten ,  als  die  grosse  Oberkieferhöhle  von  der 
der  Process  vielleicht  ausging. 

Der  mikroskopische  Befund  bestätigte  die  Diagnose 
Sarkom  im  vollsten  Masse:  die  in  Bündeln  und  Fascikeln 
angeordneten  grossen  und  kleinen  Spindelzellen  dicht  an 
einander  gedrängt,  kaum  durch  Intercellularsubstanz 
unterbrochen,  selten  von  einem  Gefäss  oder  etwas  derb¬ 
faserigen  Bindegewebe  durchzogen,  lieferten  das  typische 
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Bild  der  Sarkomatosis.  Man  konnte  diesen  Befund  sogar 
als  in  gewissem  Sinne  für  den  Ort  der  Entstehung  be¬ 
zeichnend  ansehen,  indem  er  jedenfalls  durchaus  nicht 
dem  der  sonst  so  häufigen  vom  Periost  des  Oberkiefers 
ausgehenden  Epuliden  entsprach,  in  denen  sich  ausser 
überall  zerstreuten  Pigmentkörnern  vor  allem  die  nicht 
zu  übersehenden  Riesenzellen  vorfinden,  die  diesen  Ge¬ 
schwülsten  sogar  den  Namen  „sarcoma  gigantocellulare“ 
verschafften.  Freilich  auch  das  vom  Knochen  des  Ober¬ 
kiefers  selbst  ausgehende  Sarkom  enthält  keine  Pigment¬ 
körnchen  oder  Riesenzellen,  auch  dieses  myelogene  Sar¬ 
kom,  das  mit  einem  ganz  besonders  bösartigen  Charakter 
begabt  ist,  pflegt,  wenn  es  in  die  Highmorshöhle  durch¬ 
gebrochen  ist,  von  hier  aus  riesige  Dimensionen  zu  er¬ 
reichen,  doch  sind  diese  fast  ohne  Ausnahme  weiche 
aus  rundzelligen  Elementen  bestehende  gefässreiche  Ge¬ 
schwülste.  Dieselben  durchbrechen  gewöhnlich  ebenso 
wie  nach  innen  auch  nach  aussen  die  Knochenwand, 
wölben  die  Haut  vor  sich  her  und  erzeugen  bald  in  ihr, 
eben  wegen  ihrer  höchst  bösartigen,  denen  des  Carcinoms 
nahestehenden  Eigenschaften,  tiefe  Geschwüre,  ln  dem 
Knochen  lassen  sich  dann  durch  Palpation  sowohl  Defekte 
als  auch  entzündliche  Verdickungen  nachweisen.  ln 
unserm  Falle  hatte  die  bösartige  Neubildung  bei  grösserer 
Härte  ihrer  Massen  nur  die  Macht,  wenigstens  in  der 
Oberkieferhöhle,  die  Knochenwände  auszubuchten  und 
allmählich  durch  Druckschwund  zu  verdünnen.  Erst  ver- 
hältnissmässig  spät  ist  es  ihr  gelungen  die  von  der 
Nasenhöhle  abschliessende  Wand  als  die  dünnste  durch 
allmählige  Nekrotisirung  zu  durchbrechen.  Der  Befund 
ist  also  dort  ein  ganz  anderer,  abgesehen  davon,  dass 
in  unserm  Falle  die  sarkomatösen  Polypen  direkt  auf 
den  Ort  der  Entstehung  der  Geschwulst  hinleiten. 
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Nachdem  wir  uns  also  über  die  Ursache  und  den 
Ort  der  Entstehung  der  Geschwulst  und  über  ihren 
pathologisch  anatomischen  Charakter  Erklärung  zu  ver¬ 
schaffen  gesucht  haben ,  wenden  wir  uns  zu  den  durch 
die  Volumenszunahme  des  Tumors  bedingten  Erschein¬ 
ungen  und  den  sonstigen  Folgezuständen. 

Die  hochgradige  Veränderung  des  Gesichtsausdrucks, 
die  hauptsächlich  durch  enormeVerbreiterung  desWangen- 
theils  des  Gesichts  zu  Stande  gekommen  ist,  stellt  die 
charakteristische  Deformität  dar,  wie  sie  im  Allgemeinen 
durch  Oberkiefergeschwülste  hervorgerufen  wird;  man 
bezeichnet  dieselbe  mit  dem  Namen  Batrachiergesicht. 
Zum  Begriff  desselben  gehört  auch  die  scheusslich  ent¬ 
stellende  Verschiebung  des  bulbus ,  die  wir  in  unserm 
Falle  besonders  ausgesprochen  finden.  Die  Ursache  da¬ 
von  wird  in  Folgendem  liegen :  einerseits  müssen  wir 
uns  der  Verhältnisse  der  Highmorsliöhle  erinnern,  deren 
obere  Endfläche  besonders  an  der  der  Nasenhöhle  zuge- 
wrendeten  Seite  hinten  höher  steht  als  vorn ;  es  wird 
also  eine  von  der  Oberkieferhöhle  ausgehende  Druck¬ 
wirkung  den  bulbus  hinten  eher  erreichen  als  vorn  und 
ihn  deswegen  nach  vorn  drücken ;  andererseits  mögen 
auch  die  Siebbeinplatten,  die  in  die  Orbita  hereinge¬ 
drängt,  hier  eine  Raumbeschränkung  zu  Stande  brachten, 
den  bulbus  veranlasst  haben,  nach  der  ihm  einzig  mög¬ 
lichen  Seite  also  nach  vorn  auszuweichen,  was  sich  als 
Exophthalmus  präsentirt.  Den  strabismus  divergens 
könnte  man  sich  so  entstanden  denken,  dass  der  bösartige 
Process  den  musc.  reetus  internus  befallen,  also  dessen 
Zugwirkung  auf  den  bulbus  vernichtet  hat ,  und  dass 
dann  der  letztere  beim  Ileraustreten  aus  der  Orbita  auf 
seiner  medialen  Seite  leichter  ausweichen  konnte ,  als 
auf  der  lateralen,  auf  der  der  reetus  externus  ihn  noch 
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zurückhielt.  Das  constante  Thrä neriträufeln  konnte  nur 
dadurch  bedingt  sein,  dass  der  Abfluss  der  Thränen- 
flüssigkeit  durch  den  verstopften  Thränennasenkanal  voll¬ 
ständig  verhindert  war. 

Die  Symptome  des  linken  Ohrs,  die  in  Schwerhörig¬ 
keit  und  der  Empfindung  eines  fortwährenden  summenden 
Geräusches  bestanden,  muss  man  zunächst  darauf  zurück¬ 
führen,  dass  der  Tumor  das  Ostium  pharyngeum  der 
tuba  Eustachii  vollständig  verschloss,  allerdings  spielen 
hier  auch  später  zu  erwähnende  Zustände  des  Gehirns  mit. 

Die  Beschwerden,  die  der  Tumor  durch  Verschluss 
oder  doch  hochgradige  Verengung  der  ersten  Luftwege 
verursachte,  bestanden  zunächst  in  starker  Athemnoth, 
die  die  Entfernung  der  Polypen  nur  auf  kurze  Zeit  be¬ 
heben  konnte.  Das  durch  die  Obduktion  gefundene 
Emphysem  dürfte  sich  nur  in  geringer  VvT eise  geltend 
gemacht  haben ,  da  bei  der  Ruhelage  des  Patienten  an 
und  für  sich  nur  geringe  Anforderungen  an  die  Leist¬ 
ungen  der  Lunge  gestellt  wurden ;  freilich  hätte  eine 
gesunde  Lunge  das  Hinderniss  der  durch  den  Tumor 
geschaffenen  Stenose  länger  überwunden;  so  aber  blieb 
die  an  Kohlensäure  reiche  Luft,  die  von  der  an  Retrac- 
tionskraft  schwachen  Lunge  nicht  herausgepresst  werden 
konnte,  in  den  Alveolen  und  wurde  nicht  durch  sauer¬ 
stoffhaltige  ersetzt.  Die  rauhe  heissere  Sprache,  die  in 
den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  des  Patienten  bis  auf 
einige  nur  mit  höchster  Anstrengung  hervorgebrachte 
kaum  zu  beschreibende  Töne  herabsank,  dürfte  in  der 
mechanischen  Verdrängung  der  Stimmbänder  zu  einander 
gleichzeitig  mit  höchster  Athemnoth  bedingt  sein,  da 
sich  die  Theile  des  Kehlkopfs ,  wie  bereits  gesagt ,  be¬ 
züglich  ihrer  histologischen  Zusammensetzung  vollständig 
normal,  nur  hochgradig  comprimirt  zeigten.  Man  muss 
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aber  auch  daran  denken ,  dass  die  Kehlkopfsymptome 
auf  mehr  indirektem  Wege  eingeleitet  worden  sein  können. 
Erstens  könnte  man  annehmen ,  dass  die  Störungen  in 
der  Sprache  und  in  der  Respiration  einer  Verletzung 
der  medulla  oblongata  oder  der  Brücke,  in  denen  die 
centralen  Kerne  der  hier  in  Frage  kommenden  Nerven¬ 
bahnen  sitzen,  ihren  Ursprung  verdanken.  Dazu  waren 
ja  die  benachbarten  sarkomatösen  Herde  am  clivus  und 
am  atlas  sehr  geeignet.  Zweitens  kann  man  auch  die 
Vermuthung  haben,  dass  der  nervus  laryngens  superior 
oder  inferior  in  ihrem  Verlauf  vielleicht  durch  den  Druck 
des  Tumors  in  ihrer  Leitungsfähigkeit  unterbrochen  und 
somit  die  von  ihnen  versorgten  Organe  gelähmt  waren. 
Schon  weniger  wahrscheinlich  dürfte  dies  von  dem  laryn¬ 
gens  superior  der  Fall  sein;  denn  erstens  versorgt  dieser 
von  den  Muskeln  eigentlich  nur  den  crico-thyreoideus, 
und  wenn  dieser  gelähmt  gewesen  wäre,  würden  die 
Athembeschwerden  sicher  keine,  die  rauhe  Stimme  viel¬ 
leicht  eher  Erklärung  finden  ,  da  bei  schlaffen  Stimm¬ 
bändern  eben  die  Höhe  des  Tones  der  Stimme  sich  nicht 
reguliren  lässt;  zweitens  aber  würde  in  diesem  Falle  die 
Schleimhaut  des  oberen  Kehlkopfzuganges  anästhetisch 
gewesen  sein,  wodurch  das  Zustandekommen  von 
Verschluckungen  ermöglicht  worden  wäre ,  um  so 
leichter  als  der  Durchgang  durch  den  Oesophagus 
ebenfalls  erschwert  war.  Verschluckungen  waren  aber 
in  unserm  Falle  nie  vorgekommen.  Eher  noch  könnte  eine 
Funktionsunfähigkeit  des  laryngeus  inferior  bestanden 
haben :  Dieser  versorgt  die  musculi  crico-arytaenoidei 
postici,  und  da  dieselben  die  Aufgabe  haben,  während 
der  Inspiration  die  Stimmbänder  von  einander  zu  ent¬ 
fernen  und  dadurch  der  atmosphärischen  Luft  Zutritt 
zu  den  Lungen  zu  gestatten,  so  wird  sich  die  Lähmung 
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des  genannten  Nerven  durch  schwere  Schädigung  der 
Respiration  kundgeben.  Freilich  die  im  Anfang  der  Er¬ 
krankung  bestehenden  Athembeschwerden  könnten  wir 
darauf  nicht  zurückführen ,  da  der  Tumor  damals  noch 
nicht  so  gross  war ,  um  auf  die  Nerven  des  Halses  zu 
drücken.  AVie  gesagt  dürfte  die  mechanische  ATerenge- 
rung  die  Hauptursache  sein,  zumal  sich  die  Beschwerden 
in  gleichem  Verhältniss  mit  der  Yolumenszunahme  der 
Geschwulst  steigerten. 

Die  schwere  für  den  Patienten  höchst  fatale  Be¬ 
hinderung  in  der  Nahrungsaufnahme  entsprang  einerseits 
der  bedeutenden  Verengerung  des  Pharynx  und  Oeso¬ 
phagus,  andererseits  der  fast  vollständigen  Fixation  des 
Unterkiefers  durch  die  Geschwulst,  so  dass  nur  geringe 
Quantitäten  flüssiger  Nahrung  zwischen  den  fast  ge¬ 
schlossenen  Zahnreihen  aufgenommen  werden  konnten. 

Schwieriger  wie  die  genannten  Störungen  dürften 
die  Schwindelanfälle  des  Patienten  mit  dem  Tumor  in 
Zusammenhang  zu  bringen  sein.  Man  konnte  im  Anfang 
muthmassen ,  dass  von  Seiten  des  Patienten  in  dieser 
Beziehung  simulirt  würde,  doch  wurden  beim  Grösser¬ 
werden  der  Geschwulst,  vor  allem  nach  heftigen  passiven 
Bewegungen  die  Gleichgewichtsstörungen  sehr  heftige 
und  für  den  Betroffenen  nicht  ungefährliche,  so  dass 
man  doch  auf  eine  funktionelle  Störung  schliessen  musste. 
Es  dürfte  kaum  das  Richtige  sein,  diese  letztere  in  dem 
strabismus  divergens  finden  zu  wollen,  bei  dem  ja  aller¬ 
dings  Schwäche  in  der  Orientirung  durch  das  Bestehen 
von  Doppelbildern  vorkommt.  Man  könnte  sich  jeden¬ 
falls  nicht  die  Steigerung  in  der  Unsicherheit  erklären, 
die  sich  nach  plötzlichen  Drehungen  des  Patienten  ein¬ 
stellten.  In  der  Meningitis  den  Grund  zu  suchen  ver¬ 
bietet  der  pathologische  Befund,  nachdem  die  menin- 
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gealen  Erscheinungen  erst  in  den  letzten  Tagen  vor  dem 
Tod  entstanden  sind ,  während  die  Schwindelsymptome 
schon  lange  bestanden ;  doch  könnte  man  sich  leicht 
verleiten  lassen,  daraus  das  Symptom  erklären  zu  wollen, 
da  sich  die  entzündliche  Affektion  vor  allem  an  der 
Basis  ,  und  namentlich  auch  an  der  des  Kleinhirns  als 
dem  muthmasslichen  Sitz  des  Centrums  des  Orientirungs- 
vermögens  ausgesprochen  zeigte.  Am  wahrscheinlichsten 
dürfte  noch  eine  Circulationsstörung  der  Gehirnsubstanz 
selbst  Ursache  der  Anfälle  sein :  Wir  wissen,  dass  sich 
eine  Hyperämie  des  Gehirns  sei  sie  venöser  oder  arterieller 
Natur,  in  allen  möglichen  psychischen  Störungen,  dumpfem 
Kopfschmerz  etc.  und  auch  durch  Schwindelanfälle  geltend 
machen  kann;  wenn  sich  nun  in  unserm  Falle  das 
Symptom  kurz  nach  heftigen  Bewegungen  noch  intensiver 
zeigt,  so  könnte  man  das,  vielleicht  mit  Recht,  auf  die 
durch  die  Bewegung  veränderten  Füllungszustände  der 
hyperämischen  Gefasse  zurückführen  ;  auch  das  von  dem 
Patienten  stetig  empfundene  Summen  im  Ohr  spricht 
für  Hyperämie.  Dieselbe  dürfte  wohl  venöser  Natur, 
und  dadurch  zu  Stande  gekommen  sein,  dass  der  riesige 
Tumor  die  abführenden  grossen  venösen  Geifasse  com- 
primirt  und  so  Stauung  im  Gehirn  zu  Stande  gebracht 
hat ;  das  Emphysem  der  Lungen  mag  in  geringem  Grade 
dazu  beigetragen  haben.  Die  Obduction  bestätigte  diese 
Annahme  durchaus,  denn  man  fand  auf  den  Schnitten 
durch  die  Gehirnsubstanz  zahlreiche  von  überfüllten  Ge» 
fässen  herrührende  Blutpunkte ,  ausserdem  waren  die 
Pachionischen  Granulationen  ungewöhnlich  reich  mit 
Blut  durchtränkt. 

Dass  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Me¬ 
ningen,  die  durch  den  Reiz  der  nekrotischen  Knochen¬ 
partie  am  clivus  und  das  direkte  Fortschreiten  des  sar- 
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komatösen  Processes  auf  die  dura  mater  am  foramen 
magnum  hervorgerufen  wurden,  nicht  vor  dem  exitus 
letalis  diagnosticirt  wurden,  ist  dadurch  zo  entschuldigen, 
dass  die  Symptome  kaum  hätten  zum  Ausdruck  gelangen 
können.  Bei  den  durch  den  Tumor  vollständig  verän¬ 
derten  Verhältnissen  der  Kopfhalsgegend  war  Kacken¬ 
starre  nicht  zu  eonstatiren,  ebensowenig  wie  etwa  ein 
kahnförmig  eingezogener  Leib  bei  so  hochgradiger 
Cachexie.  Ob  die  weiter  bei  dem  Patienten  gefundene 
Pettleber  der  Sauerstoffarmuth  des  Blutes  zuzuschreiben 
ist  oder  ob  früher  übermässiger  Alkoholgenuss  statt¬ 
gefunden  hat,  kann  man,  da  die  Anamnese  darüber  ein 
negatives  Resultat  ergab,  nicht  entscheiden. 

Dass  der  Tod  den  Patienten  schliesslich  aus  seiner 
schrecklichen  Lage  befreite  war  die  ebenso  erwünschte 
als  sichere  Folge  verschiedener  pathologischer  Zustände. 
Einerseits  waren  die  Bedingungen  für  den  Stoffwechsel 
im  Körper  durch  die  Behinderung  sowohl  der  Nahrungs¬ 
aufnahme  als  auch  der  Kohlensäureabscheidung  durch 
die  verengten  Luftwege  durchaus  ungünstige ,  so  dass 
auch  die  Centren  für  die  höheren  Funktionen,  weil  un¬ 
genügend  ernährt,  bald  erlahmten,  andererseits  wurde 
auch  noch  durch  lokale  Verhältnisse  die  Zufuhr  des  an 
und  für  sich  ungenügenden  Nährmaterials  zu  den  Hirn¬ 
ganglien  erschwert.  Dieser  Schwächezustand  machte 
wiederum  neben  dem  dyskrasischen  Zustande  des  Blutes 
seinen  lähmenden  Einfluss  auf  Herz  und  Lungen  geltend, 
und  so  trat  durch  diese  fortwährende  Wechselwirkung 
endlich  die  vollständige  Erlahmung,  der  Tod  ein. 

Wenn  wir  auf  den  Verlauf  des  Krankheitsbildes, 
das  mit  einem  so  schrecklichen  Tode  abschloss,  zurück¬ 
blicken  ,  so  wird  die  Frage  auftauchen ,  musste  dieser 
Ausgang  eintreten,  konnte  er  nicht  durch  ärztliche  Hilfe 
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vermieden  werden  ?  Ehe  wir  diese  Fragen  beantworten, 
müssen  wir  uns  klar  werden,  welche  Chancen  ein  der¬ 
artiger  Tumor  nicht  nur  an  und  für  sich  sondern  auch 
in  der  hier  gegebenen  Situation  bietet.  Im  Allgemeinen 
kann  man  annehmen \  dass  die  härteren  Sarkome  eine 
bessere  oder  vielmehr  weniger  ungünstige  Prognose 
bieten,  als  die  weichen,  von  denen  vor  allem  die  alveo¬ 
lären  und  rundzeiligen  Formen  prognostisch  schlimm 
sind.  In  dieser  Beziehung  wäre  bei  unserem  Kranken 
wenigstens  nicht  der  trübste  Fall  gegeben  gewesen, 
da  unsere  Geschwulst  eines  der  harten  Spindelzellen¬ 
sarkome  darstellt,  und  die  Erweichungsvorgänge  im 
Innern  erst  als  sekundäre  Processe  anzusehen  sind,  wenn 
sie  auch  die  Aussichten  nur  verschlimmern  konnten. 
Dagegen  wurde  die  Lage  durch  die  rasche  Grössen¬ 
zunahme  eine  äusserst  triste.  Kaum  war  in  den  ent¬ 
fernten  Polypen  der  sarkomatöse  Prozess  constatirt, 
noch  konnte  man  den  Gedanken  haben ,  durch  eine 
radikale  Operation  den  ganzen  Krankheitsherd  zu  ent¬ 
fernen,  als  sich  schon  die  Auftreibung  des  canthus  in¬ 
ternus  und  der  der  Highmorshöhle  entsprechenden  Ge¬ 
sichtspartie  bemerkbar  machte.  Dadurch  wurde  die 
Prognose  schon  für  diesen  Zeitpunkt  eine  absolut  infauste. 
Denn  erstens  konnte  die  Hervortreibung  des  canthus 
internus  nur  durch  das  Fortschreiten  des  Tumors  nach 
dem  Thränennasenkanal  und  die  Hervorwölbung  der 
Knochenwand  der  Highmorshöhle  nur  durch  vollständige 
Ausfüllung  mit  sarkomatösen  Massen  bedingt  sein,  und 
zweitens  konnte  man  annehmen,  dass  von  der  Extirpation 
der  Polypen  sicher  zurückgebliebene  Reste  auch  nach 
hinten  weiter  gewuchert  waren.  In  Anbetracht  dieser 
Verhältnisse  musste  man  zu  der  Ueberzeugung  kommen, 
dass  es  nicht  gelingen  werde,  sämmtliches  Krankhafte 
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zu  entfernen,  ein  Recidiv  bei  der  bekannten  Hartnäckig¬ 
keit  der  Sarkome  unvermeidlich ,  die  Operation  also 
contraindicirt  sei;  denn  die  einzige  Folge  derselben  wäre 
vielleicht  nur  die  gewesen,  dass  der  Patient,  durch  den 
Blutverlust  noch  mehr  geschwächt,  der  durch  das  Recidiv 
bedingten  Cachexie  um  so  eher  unterlegen  wäre.  Dass 
die  Muthmassung  auf  frühzeitiges  Fortsschreiten  des 
Processes  iin  hintern  Nasenraum  berechtigt  war,  ergab 
sich  aus  dem  baldigen  Auftreten  der  Geschwulst  am 
Ohr.  Yon  hier  ab  war  natürlich  erst  recht  nur  an  eine 
symptomatische  Therapie  zu  denken ,  und  diese  konnte 
nur  geringe  Erfolge  haben ,  da  die  meisten  Symptome 
eben  nur  durch  die  Beseitigung  des  Tumors  hätten  be¬ 
hoben  werden  können ;  ein  Glück  noch,  dass  der  fürchter¬ 
liche  Tod  wenigstens  ein  schmerzloser  war. 


Für  die  Ueberlassung  dieses  Themas  sage  ich  meinem 
verehrten  Lehrer  Flerrn  Professor  Dr.  Riedinger  hier¬ 
mit  meinen  aufrichtigsten  Dank. 


